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La Inteligencia emocional es importante en Enfermería porque aporta una serie de cualidades que 
permiten que el trabajo a desarrollar se realice en óptimas condiciones tanto para el paciente como 
para el profesional. La finalidad de este proyecto es establecer una similitud entre los problemas a 
los que se enfrenta la enfermería en diversas áreas y las posibles soluciones que la aplicación de la 
IE podría tener sobre dichos conflictos, siempre basándonos en las últimas investigaciones y 
evidencia disponible. Este trabajo arroja como conclusiones que la IE es imprescindible en el 
ámbito de la enfermería; especialmente en el contexto actual de recortes, alta carga de trabajo, 
disminución de incentivos, etc. ya que permite reducir los niveles de estrés actuando directamente 
sobre los estresores, reducir el incremento actual del fenómeno de Burn-Out, evitar el trabajo 
emocional y violencia lateral entre enfermeras. Todo esto permite establecer una relación óptima 
dentro del equipo multidisciplinar y por lo tanto un mejor cuidado del paciente; así como un 




















 1.INTRODUCCIÓN Y MARCO TEÓRICO 
 
1.1 ¿Qué es la Inteligencia emocional? Marco teórico.  
 
La inteligencia emocional (a partir de ahora IE) se podría definir a grandes rasgos como la habilidad 
para reconocer y manejar nuestras propias emociones, así como la de los demás. Esto permite 
mejorar el cuidado que se presta; así como el trabajo en equipo, el bienestar y satisfacción 
profesional. A pesar de ser un término relativamente nuevo para las enfermeras, la IE está 
empezando a ganar terreno dentro de la literatura y estudios de nuestra profesión, ya que se trata de 
una cualidad inherente al cuidado, objeto principal de estudio de la enfermería.(1)  
 
Las raíces de la IE se remontan a la década de los años 20 cuando fue inicialmente propuesta por 
Thorndyke, quien formuló la hipótesis de que la inteligencia social era distinta de la capacidad 
académica de una persona, pero que era fundamental a la hora de obtener éxito (2). El trabajo de 
Thorndyke (3) corrió paralelo al desarrollo del trabajo de Jung acerca del estilo cognitivo y continuó 
con el desarrollo del Myers Briggs Trait Inventory en los 40's y 50's . 
 
Tradicionalmente, la inteligencia ha sido asociada con obtener una buena puntuación en un test de 
coeficiente intelectual. Sin embargo, en las últimas décadas se ha probado que no hay un sólo tipo 
de inteligencia, si no que se pueden llegar a definir hasta 7 clases distintas, siendo por lo tanto el 
Coeficiente intelectual una medida muy burda y limitada de analizar la competencia intelectual de 
una persona. 
 
 Gardner (4) indica que estos 7 tipos pueden subdividirse a su vez para definir de manera mucho más 
específica distintas habilidades. Además distingue dos tipos de inteligencia personal: la 
interpersonal, cuya habilidad fundamental es entender al grupo y la intrapersonal, la cual nos provee 
con una imagen precisa de nosotros mismos y que es fundamental a la hora de operar dentro de 
dicho grupo. 
 
Goleman (5) es el primero que categoriza todas estas habilidades de las que hablaba Gardner, dando 
una perspectiva más amplia del tema y estructurándolas en tres grupos: la inteligencia abstracta, 
relacionada con el lenguaje y las habilidades matemáticas; la inteligencia concreta, que se encarga 
de manipular objetos y la inteligencia social, cuyo objeto de estudio es el entendimiento y manejo 
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 de relaciones sociales. Según Goleman, las habilidades interpersonales que definía Gardner son las 
que nos permite establecer relaciones con otros fácilmente, leer los sentimientos de otras personas y 
responder de manera adecuada, dirigir y organizar a otras personas y manejar discusiones 
fácilmente.  
 
Sería por lo tanto apropiado dar cabida a la inteligencia interpersonal dentro del contexto de la 
enfermería, ya que es ventajoso formar buenas relaciones enfermera-paciente, según afirma Morse 
(6).
 Por añadidura, tener cierta habilidad a la hora de negociar y organizar, son herramientas 
indiscutibles para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar, desafío al que se enfrentan 
diariamente todas las enfermeras.  
 
Teniendo en cuenta todo lo anterior, es preciso que antes de llevar a cabo su trabajo, las enfermeras 
se hayan embarcado en un autoaprendizaje y un pensamiento reflexivo sobre ellas mismas y sus 
emociones, que les permita darse cuenta de sus valores y prejuicios. Todos estos prejuicios que 
puedan interferir en la relación enfermera-paciente, perjudicando el cuidado que se le preste al 
mismo, deberían ser dejados de lado, como afirma Burnard.(7) 
 
Mayer and Salovey (8) son mucho más explícitos a la hora de describir la IE, afirmando que tiene 
tanto una dimensión verbal como otra no verbal relacionadas con la expresión de emociones, 
control de las mismas y uso de ellas a la hora de resolver problemas; lo cual queda de manifiesto a 
lo largo del proceso de asesoramiento de un paciente e identificación de sus problemas, ya que las 
enfermeras no son inmunes a las emociones de un paciente. La interpretación de las emociones de 
un paciente puede traducirse en una mejora del estado emocional y de la ansiedad del mismo, si se 
hace un buen uso de las habilidades que nos brinda la IE.  
 
1.2. Modelos de IE.  
 
Mayer and Salovey son también los autores de uno de los 3 modelos imperantes en el campo de la 
IE. Estos 3 modelos difieren de 3 maneras: la manera en la cual el concepto fue desarrollado, la 
definición del concepto utilizada y los instrumentos y escalas usadas para medir.  
 
El modelo de personalidad fue desarrollado por el Dr.Reuven Bar-On, que define el concepto de IE 
como un conjunto de atributos personales. 
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El segundo modelo o modelo de habilidad define el concepto como una habilidad y mide la IE con 
un test de habilidades. Este es el modelo de Mayer y Salovey, para los cuales la IE es la obtención y 
 
 buen uso de las siguientes habilidades: Correcta identificación de las emociones de uno mismo y 
los otros, uso de las mismas para facilitar los razonamientos, comprensión de los sentimientos de 
uno mismo y los otros y manejo de las emociones en un contexto emocional.(9) 
 
El tercer modelo es muy conocido y usado a nivel mundial. Define la IE como una mezcla de 
habilidades que se pueden entrenar y atributos de la personalidad del individuo. Es el modelo del 
Dr.Daniel Goleman, también conocido como modelo mixto. (10)   
(Anexos. Tabla 1) 
 
Estos 3 modelos tienen un punto en común y es que comparten 4 dominios, que son los siguientes:  
 
• Conciencia de uno mismo: Habilidad para comprender emociones profundas y ser capaz de 
expresarlas naturalmente.  
• Manejo de las emociones propias: Habilidad para regular emociones, lo cual permite 
recuperarse antes del estrés emocional. 
• Conciencia del contexto social: Capacidad de percibir y comprender las emociones de los 
demás como si estuvieran leyendo su mente. 
• Manejo de las relaciones sociales: Habilidad de los individuos para hacer uso de sus 
emociones y construir relaciones positivas. (11)(12) 
(Anexos. Tabla 2)  
 
En relación con estos 4 dominios se pueden definir a su vez 4 factores que influyen decisivamente 
en la IE. Son los siguientes:  
 
• Bienestar: Autoestima, felicidad y optimismo de una persona.  
• Autocontrol: Componentes básicos que controlan las emociones y el estrés.  
• Capacidad para emocionarse: Incluye la percepción emocional de nosotros mismos y de 
los otros. La gente que considera que tiene altos valores en este factor perciben con mayor 
claridad sus emociones y las comunica mejor con los demás.  
• Sociabilidad: Comprende la capacidad social, la capacidad para manejar las emociones y la 
asertividad.(13) 
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1.3. Medida  de la Inteligencia Emocional.  
 
En el modelo de personalidad se mide la IE con un instrumento de autoevaluación denominado 
“Emotional Quotient-inventory” (EQ-I) que mide cinco aspectos de la IE: el intrapersonal,el 
interpersonal, la adaptabilidad, el humor general y el estrés. (14) 
 
Tras unos cuantos ajustes Mayer y Salovey crearon una escala específica que cumplimentara su 
modelo de habilidades: la “MSCEIT” ((Mayer, Salovey, Caruso Emotional Intelligence Test). La 
escala consiste en un test con 141 ítems que mide como la persona lleva a cabo distintas tareas, en 
lugar de preguntar a los demás por su opinión. Los resultados se pueden clasificar en 15 
puntuaciones principales: IE total, dos puntuaciones de área (experiencial y estratégica), 4 de rama 
(En referencia a los dominios, que se describirán a continuación) y 8 puntuaciones en referencia a 
tareas diversas. También hay 3 puntuaciones suplementarias que hacen referencia al estilo de 
respuesta del participante.. (15) 
 
En el modelo mixto, la escala que se usa es la denominada escala ECI , basada en la opinión que un 
supervisor, empleado o compañero tenga del profesional.  
 
Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (16) desarrollaron una medida, el Trait Meta-mood Scale, 
que hace referencia a los aspectos intrapersonales de la persona o sus habilidades para reparar los 
propios estados emocionales.  
 
En España, también se desarrolló un proyecto que mantiene la estructura original de esta escala, y a 
través de 24 ítems, evalúa 3 dimensiones (8 ítems por factor): atención a los sentimientos, claridad 
emocional y reparación de las emociones. Esta escala se denomina TMMS-24.  
 
1.4. Importancia de la IE en el trabajo de Enfermería.  
 
Se podría definir el estrés como una interacción de numerosas variables que afectan a la relación de 
la persona y el ambiente. El Burnout sería por lo tanto  un caso de estrés extremo y prolongado (17) 
que suele aparecer cuando el trabajo no ofrece ningún reto o recompensa o bien no aporta ningún 
feedback positivo. El alto estrés emocional que sufre el colectivo enfermero está muy bien 
documentado en múltiples investigaciones. El contexto actual de recorte de los salarios y personal, 
grandes cargas de trabajo y ambientes laborales enrarecidos sólo  agravan esta situación.     
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 En un estudio transversal acerca de estrés y Burnout a 287 profesionales de la salud médicos y 
enfermeros se estableció una hipótesis de que, así como el género y la profesión, el nivel de 
atención también diferenciaba significativamente las respuestas de estrés y Burnout. Una segunda 
hipótesis consistió en que el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de estrés y de 
Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a 30 % y 
la de síntomas de estrés de 50 %. El Burnout afectó fundamentalmente a las mujeres médicas de 
atención primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atención.(18)  
 
La IE no sólo puede y debe utilizarse como herramienta de manejo efectivo del estrés, si no que 
también tiene múltiples beneficios que se desprenden de su entrenamiento. Además cualquiera 
puede aplicarla con eficacia, ya que estudios empíricos recientes sugieren que la IE se puede 
entrenar (19).  Slaski and Cartwright (20) llevaron a cabo un entrenamiento entre managers de una 
empresa observando una disminución del estrés ocupacional y una mejor salud física y psicológica 
entre los asistentes a dicho entrenamiento. 
 
Como sugirieron Petrides y Sevdalis (21), el dominio científico de la enfermería avanzaría más rápido 
si se desarrollara la IE dentro del contexto de la enfermería y las investigaciones enfermeras; ya que 
la IE confiere una capacidad para el razonamiento, la intuición y la resolución de problemas dentro 
del dominio emocional.  
 
La IE ha sido relacionada con variables tales como satisfacción en el trabajo y salud. (22)La 
satisfacción profesional es el grado en que los empleados tienen una orientación positiva hacía su 
trabajo motivada por la organización. Herzberg (23), es un gran contribuidor a la teoría de la 
motivación; introduciendo el concepto de “la teoría de los 2 factores”: uno referido a la “higiene” , 
que estaría integrado por factores ajenos al trabajo (Política de la compañía, administración, 
supervisión, relación con el jefe,etc.)  y el otro factor; conocido como “motivadores”, que son 
intrínsecos a nuestro trabajo (crecimiento, responsabilidad, el trabajo en sí mismo, logros,etc). 
Según el autor, los factores extrínsecos son los causantes de la insatisfacción profesional mientras 
que los intrínsecos causan la satisfacción en el trabajo.  La satisfacción profesional en enfermería 
puede definirse como una relación interpersonal terapéutica y significativa (24) 
 
Blegan (25) identifica 13 predictores de satisfacción profesional enfermera que están relacionados 
 con atributos personales como edad, educación, años de experiencia, locus de control y variables 
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 organizativas como jefe, comunicación, compromiso, estrés, autonomía, reconocimiento, rutina, 
comunicación ente colegas, ética y profesionalidad. El meta análisis concluyo que la satisfacción 
profesional estaba más relacionada con la comunicación con el supervisor, el reconocimiento del 
trabajo realizado y la ética entre otros.  
 
Otros estudios sugieren que la satisfacción profesional tiene un efecto mediador en el Burnout de 
una enfermera en un ambiente altamente estresante (26). Profesionales de la salud que están 
desilusionados, estresados o que sufren Burnout es poco probable que puedan proveer un buen 
cuidado y que desarrollen una buena comunicación con sus pacientes. 
 
Brechin (27) identificó otros factores que podían asociarse con la calidad de la relación paciente-
enfermera. Estos incluían la importancia de las macro y microrelaciones, sugiriendo que éstas eran 
imprescindibles a la hora de analizar la manera en que se está ofreciendo dicho cuidado. También 
reconoció el valor de la “experiencia intrapersonal” y el impacto que las relaciones de cuidado 
tenían en la autoestima tanto del cuidador como de la persona cuidada y de la satisfacción 
experimentada por ambos.  
 
Implicarse y comprometerse con los pacientes puede ser satisfactorio y la satisfacción profesional 
se adquiere cuando recibimos la apreciación de nuestros pacientes por dicho compromiso (28). El 
consejo nacional para enfermería del Reino Unido, alentaba en el 2002 a sus profesionales a 
implicarse más con las decisiones de cuidado.  
 
Von Dietze y Orb (29) propusieron que era importante para las enfermeras experimentar la 
compasión ya que afectaba a su capacidad para tomar decisiones y reaccionar, contribuyendo a la 
excelencia en la práctica de enfermería.  De manera similar, Henderson (30) afirmaba que la 
implicación emocional de las enfermeras contribuía a la calidad del cuidado porque la mayoría 
perciben que dicha implicación es una cualidad insustituible para un trabajo de calidad. Por lo tanto, 
las emociones no pueden ser desechadas si no que tienen un lugar importante en la calidad del 
cuidado que uno puede proveer. 
 
Las cualidades de la IE que son relevantes en enfermería son la habilidad de comprender a la 
persona, trabajar bien en equipo y ser consciente de las emociones propias. Graham (31) indica que 
las enfermeras necesitan ser “emocionalmente competentes” para cuestionarse a ellas mismas y 
ofrecer un cuidado holístico.  
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Druskat and Wolff (32) enfatizan sobre todo el valor de la IE en el trabajo en equipo. Las enfermeras 
están muy familiarizadas con dicho concepto; ya que cooperan con otros profesionales del área de 
la salud. La IE da la base para que se cree la confianza y la identidad de equipo, cualidades 




1. El objetivo principal de este trabajo es ofrecer una visión general acerca de como la IE 
puede ayudar a manejar términos tan cotidianos actualmente en la práctica de Enfermería 
como estrés,burn-out, satisfacción profesional, trabajo emocional, hostilidad entre 
enfermeras y aplicación práctica de la IE. 
 
2. Objetivos Específicos:  
 
• Obtener una perspectiva más profunda y amplia acerca de los mecanismos de afrontamiento 
que la inteligencia emocional proporciona en situaciones de estrés, Hostilidad entre 
enfermeras, fenómeno de Burnout y trabajo emocional.  
 
• Establecer una comparativa entre las distintas unidades acerca de la influencia que la IE 
tiene actualmente en el trabajo de Enfermería: Comprobar si realmente la IE puede ser útil a 
la hora de reducir el estrés y mejorar el cuidado que se ofrece al paciente, así como aumentar 
la satisfacción profesional del enfermero. Diferenciar entre los aspectos básicos de IE en los 





Para centrar la estrategia de búsqueda, se inició la misma en bases de datos tales como MEDLINE, 
Cochrane, PUBMED, Cinahl, PsychINFO y otras tantas bases de datos internacionales.  La 
búsqueda incluyó todas las revisiones sistemáticas, artículos, investigaciones llevadas a cabo acerca 
de la materia entre enero de 2002 y diciembre de 2012. Las palabras clave usadas fueron: emotional 
 intelligence, emotional competence, emotional intelligence AND nursing, emotional labour, 
emotional intelligence AND nursing AND burnout. Una investigación manual basada en libros y 
revistas publicadas sobre el tema fue llevada a cabo simultáneamente.  
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Los siguientes criterios fueron seguidos: Artículos y Resúmenes publicados en los últimos 10 años, 
en inglés y español, enfocados en perspectivas empíricas y teóricas y centrados en IE en relación a 
la enfermería. 
La búsqueda arrojó un total de 100 resultados , de los cuales se desecharon 10 por estar duplicados. 
Tras una primera lectura exhaustiva, se excluyeron del estudio 28 al no ser demasiado fiables o no 
servir a los propósitos de nuestro trabajo. Los 62 artículos que resultaron fueron sometidos a una 
lectura manual, de la cual se extrajo de cada uno de ellos la idea esencial y se clasificó dicha 
información para ser redactada posteriormente.  
 
4. DESARROLLO Y DISCUSIÓN 
 
4.1Inteligencia emocional, estrés , trabajo emocional, hostilidad entre enfermeras y fenómeno 
de Burn-Out. 
 
Maslach and Jackson (33) argumentan que la presencia de demandas (como una gran carga de 
trabajo) y la ausencia de recursos (como el apoyo social) puede ayudar al desarrollo de burnout. 
 
Es bien sabido que los empleados en trabajos de gran carga emocional como la enfermería son más 
vulnerables a padecer altos niveles de burnout. Esto conlleva un gran desgaste del personal, 
excesivas bajas laborales, reducción de la productividad y la eficiencia, que se manifiestan en un 
deterioro de la calidad del cuidado (34) 
 
Como enfermeras, lidiamos diariamente con la realidad inherente a un trabajo altamente estresante. 
Hay muchos factores que pueden causar estrés como cambios rápidos y ambiente complejo. En un 
estudio sobre las fuentes de estrés ocupacional en enfermeras, la alta carga de trabajo fue 
identificada como uno de las mayores fuentes de estrés, según afirmó Hipwell et Al (35) 
 
Foxall et al (36) llevó a cabo un estudio comparativo de las fuentes de estrés entre enfermeras de 
cuidados intensivos, cuidados paliativos y enfermeras de planta. Aunque no había diferencias 
significativas entre las enfermeras de las tres áreas, los estresantes eran diferentes para cada una de 
 ellas, y oscilaban desde el afrontamiento ante la muerte, alta carga de trabajo hasta frecuentes 
rotaciones. 
 
Desde los días de Florence Nightingale, la enfermería ha sido predominantemente una profesión 
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 femenina, aunque en la actualidad también hay un vasto número de enfermeros. Algunas 
investigaciones sobre IE afirman que los hombres o mujeres difieren en cuanto a puntuaciones en 
componentes distintos de la misma. Por ejemplo; por norma general, los hombres tienen un puntaje 
mayor en tolerancia del estrés mientras que las mujeres suelen tener valores más altos en empatía(37) 
Humpel, Caputi, and Martin(38) examinaron la relación existente entre IE, estrés y emociones 
experimentadas en un grupo de 43 enfermeros (hombres y mujeres) de salud mental. Cuando se 
evaluó el estrés percibido,  una relación significante entre competencia emocional y dudas 
personales fue encontrada sólo entre los varones, sin embargo, a la hora de analizar la empatía, no 
se obtuvo una relación tan significativa. Dicho de manera más sencilla, los hombres y mujeres se 
estresan por circunstancias diferentes.(39) 
 
En el estudio de Landa, López-Zafra, Aguilar Luzón, and Fe Salguero de Ugarte (40) se afirma que 
cada persona se ve afectada por el estrés de manera diferente, según la habilidad de IE que tenga 
más desarrollada. Por ejemplo, aquellos que suelen tener un puntaje más alto en “atención a las 
emociones”, suelen estar más ansiosos o depresivos; a su vez, los que desarrollan la “claridad de 
emociones” y “reparación de las emociones” tienen menos nivel de estrés y ansiedad y mayores 
niveles de salud mental.  
 
Dentro de este clima de hostilidad, numerosas investigaciones pudieron descubrir una variable muy 
importante a la hora de incrementar el riesgo de sufrir burnout en el ambiente laboral: lo llamaron 
“Hostilidad entre enfermeras” o “Nurse-to-Nurse Hostility” (A partir de ahora NNH). 
 
Se puede definir la NNH como un patrón establecido de comportamiento; consiste principalmente 
en tener dudas a la hora de  señalar a un compañero que lleva a cabo un  comportamiento 
inadecuado por miedo a las represalias: aislamiento, rumores o sabotaje profesional. La NNH tiene 
su origen en la opresión y lleva a una baja autoestima.. Estas enfermeras tienen miedo a confrontar 
dichos compañeros lo que les genera una ansiedad enorme (denominada ansiedad confrontacional).   
 
Según Druskat et al (41), un comportamiento hostil o inapropiado entre los miembros de un equipo 
puede ser moderado o regulado por la competencia emocional que tenga el mismo: por lo tanto este 
 evitamiento del conflicto lo que nos muestra es un indicador de la incompetencia emocional del 
equipo. Los grupos emocionalmente competentes comparten normas y creencias que los empoderan  
lo cual permite desarrollar la confianza y la seguridad a la vez que se promociona comportamientos 
apropiados y predecibles entre los miembros del equipo. 
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Las enfermeras que tienen un alto nivel de ansiedad confrontacional,tienen unos resultados 
significativamente bajos a la hora de regular emociones. Esto demuestra la importancia del 
desarrollo de habilidades emocionales cuando se forma parte de un equipo cuyo objeto de trabajo 
son las vidas humanas, ya que no sólo se pone en riesgo la salud del trabajador si no de la persona 
que tiene a su cargo.  Griffin (42), mencionado anteriormente, afirma que las enfermeras recién 
graduadas son particularmente afectadas por esta situación ya que aún no han desarrollado 
suficientes recursos para manejarla y en ocasiones abandonan la profesión antes de que finalicen los 
2 primeros años.  
 
Walrath, Dang, and Nyberg (43) reportaron que otras enfermeras describían personalidades “que eran 
controladoras o difíciles de manejar”, las cuales inhibían la comunicación aportando argumentos del 
tipo “esto es así” o “se hará como yo diga”. Las características intrapersonales de dichas enfermeras 
que les llevan a decir tales cosas están dentro del individuo y se ven potenciadas por falta de 
competencia, fatiga o estrés. 
 
Las emociones juegan un papel decisivo a la hora de reaccionar ante el estrés y el burnout (44) Una 
teoría importante acerca de porqué se desarrolla estrés emocional es que las enfermeras llegan a 
alcanzar altos niveles de trabajo emocional negativo. 
 
En los programas tradicionales de estudios, las enfermeras son adiestradas en el arte de corregir sus 
emociones y mantener una barrera profesional. Esto les confiere una forma de protección frente a 
las preocupaciones de los pacientes (45). La manera en que el trabajo estaba orientado, más hacia las 
tareas que hacia un cuidado holístico, les permitía mantener este comportamiento. En las últimas 
décadas; sin embargo, surge una corriente de alejamiento de esta tendencia, y de acercamiento y 
compromiso con el paciente. La introducción del término “cuidado holístico” resultó en una 
relación enfermera-paciente menos formal que las que se alentaba tradicionalmente. Este 
movimiento sin embargo, requiere de una relación más abierta y una mejor comprensión que es 
facilitada cuando existe una buena relación entre la enfermera y el paciente.   
 
Conocer a los pacientes, permite a las enfermeras interpretar sus preocupaciones, anticiparse a las 
necesidades  y ayuda a lograr una mayor satisfacción profesional (46).  Sin embargo, están expuestas 
al estrés tanto físico como emocional de sus pacientes y tienen que lidiar con esto como parte de su 
trabajo diario. Aunque actualmente se considera aceptable que las enfermeras muestren sus 
emociones mientras empatizan con sus pacientes (47), es necesario también para ellas tener una 
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 manera de manejar sus emociones si son las únicas que están expuestas para ofrecer ayuda, 
consuelo y apoyo. Omdahl y O'Donnell (48) diferencian entre preocupación empática y contagio 
emocional. Aconsejan a las enfermeras que utilicen estrategias para promover lo primero y evitar lo 
último.  
 
Anteriormente había sido definido un concepto fundamental a la hora de entender estos mecanismos 
de contagio emocional y defensa ante el mismo. Este concepto es el “trabajo emocional”. Surge por 
primera vez en los trabajos de Hocshschild (49) y se trata de la supresión de cualquier sentimiento 
por otro que se supone es más adecuado con el clima emocional que se esté viviendo en el entorno: 
En enfermería, las emociones que se esperan consisten en mostrar una actitud de cuidado adecuada, 
expresar empatía por los pacientes y  comprensión de sus sentimientos, lo cual puede llevar a dos 
reacciones poco sanas: la actuación de superficie (cuando la enfermera pretende sentir dicha 
emoción) o la actuación interna (cuando la enfermera se obliga a sentir dicha emoción). Ésta última 
necesita mucho trabajo, ya que la incongruencia entre lo que una enfermera siente y lo que se 
supone que debe sentir puede llegar a ser extenuante, desembocando en burnout, enfermedades 
psicosomáticas, incremento del absentismo, abuso del alcohol y drogas y depresión. (50) 
 
Para evitar  todas las consecuencias negativas anteriormente descritas en relación con el trabajo 
emocional,es donde juega un papel clave la IE. La IE provee las herramientas necesarias para que la 
enfermera no cambie su emociones internas, sino que empatice con las del paciente, de tal manera 
que “sienta” genuinamente las mismas y su actuación interna como externa cambien en 
consonancia. De esta manera, la relación se vuelve fluida sin dejar “exhausta” a la enfermera y la 
calidad del cuidado mejora considerablemente. (51)  Muetzel (52) describe la sensación que se 
desprende de un trabajo emocional bien realizado como “el estar ahí conectando con los pacientes 
psicológicamente, físicamente y espiritualmente”. 
 
Gerits et al (53) llegó a la conclusión de que las enfermeras que tenían altos niveles de IE solían tener 
poco estrés emocional en comparación con sus compañeras que no tenían tan desarrolladas dichas 
habilidades emocionales. También se ha sugerido que la IE puede tener implicaciones en la 
 promoción de la salud y la calidad de la salud profesional entre los enfermeros; además de 
favorecer actitudes más positivas, mejor adaptabilidad, mejores relaciones y una mayor orientación 
hacia lo positivo. (54)  
 
El nivel de IE y comportamiento ético de nuestros colegas tienen un impacto significativo en el 
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 comportamiento ético del resto de enfermeras. Un clima de trabajo que fomente la independencia, 
la fuerza de voluntad y aliente a utilizar el pensamiento crítico, será decisivo a la hora de reducir las 
dudas acerca de uno mismo y el estrés que dichas dudas causan.(55) 
 
Teniendo en cuenta todo lo aportado por estas investigaciones sería lógico dados los múltiples retos 
a los que se enfrenta la sanidad actualmente incrementar la resistencia al estrés de los trabajadores 
utilizando la IE para prevenir el burnout. Cualquier desafío emocional durante nuestra vida 
profesional puede tener un impacto negativo en nuestra actuación, acciones, salud y por lo tanto, la 
seguridad de nuestro paciente.(56) 
 
4.2. Comparativa entre distintas unidades.  
 
4.2.1 Cuidados intensivos. 
 
Las urgencias, cuidar de gente al borde de la muerte, falta de equipamiento y facilidades y no 
comunicarse bien con otros colegas son factores estresantes para los profesionales. Este estrés se 
hace más tangible en la unidad de cuidados intensivos, llegando a necesitarse intervenciones para 
reducir dicho estrés   
 
En un primer estudio realizado por Kheirollah Nooryan en el año 2011 (57), se establece la relación 
existente entre la ansiedad experimentada por un grupo de enfermeras y médicos de cuidados 
intensivos y la IE. Para ello, se tomó una muestra formada por 30 médicos y 120 enfermeras de 
cuidados intensivos, unidad de quemados, hemodiálisis y sus equivalentes pediátricos. La muestra 
se dividió en dos: 60 enfermeras y 15 médicos como grupo de investigación y el resto como grupo 
control.  
 
Tras realizar una serie de cuestionarios pre-investigación; que medían el estrés, la ansiedad y las 
habilidades emocionales de los participantes en la investigación, se procedió a iniciar un primer 
entrenamiento emocional sólo en el grupo de investigación. En la primera sesión se introdujo el 
 concepto de IE, ansiedad y cómo reduce la eficiencia de los profesionales de salud. En la segunda 
sesión se les introdujo métodos de resolución de problemas, métodos para sustituir los 
pensamientos negativos por otros positivos, técnicas de relajación y métodos para controlar la 
ansiedad. En la tercera sesión, se trabajaron los métodos de identificación de las emociones de uno 
mismo y de los otros, independencia, autoconcepto y control de los impulsos.  
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Una vez terminado este entrenamiento, volvió a pasarse los cuestionarios de inicio, arrojando un 
resultado espectacular: Los participantes del grupo de investigación puntuaron mejor en IE  y menor 
en términos de ansiedad que el grupo control.  
 
En cuanto a la relación enfermera-paciente dentro de las unidades de cuidados intensivos, nos 
encontramos con un artículo conmovedor publicado por la enfermera Elizabeth O'Donell (58) acerca 
de su relación con Sam, un niño que muere en la UCI pediátrica durante ese año. La autora realiza 
un recorrido acerca de como la IE le ayuda durante dicho suceso, tanto a la hora de establecer una 
relación terapéutica como a la hora de aceptar la muerte de su paciente. Para ello utiliza el modelo 
de Titchen (59) que establece términos como particularidad, reciprocidad, mutualidad y cuidado. La 
autora clasifica las etapas de su relación con el niño utilizando dichos términos.  
 
• Particularidad: Se trata de conocer al paciente dentro del contexto de su enfermedad y de 
su vida personal, de tal manera que se puede conocer al paciente tanto por sus repuestas 
físicas como por sus sentimientos y percepciones. En UCI, la tecnología tiene una gran 
influencia a la hora de proveer cuidado, obteniéndose gran cantidad de información acerca 
de las respuestas fisiológicas y al tratamiento por los monitores. Así, la autora nos dice que 
cuando por primera vez se acercó al paciente, los monitores le arrojaron una imagen general 
de su estado; por lo tanto conocer dicha tecnología es fundamental en UCI, aunque en 
ocasiones pueda deshumanizar al paciente. Muchas enfermeras de UCI tienen problemas a 
la hora de conectar con su paciente, aunque el ratio de pacientes-enfermera sea menor que 
en otras unidades y se resguardan detrás de esta tecnología para establecer una barrera 
emocional.  
 
• Reciprocidad: Se define como el intercambio de preocupaciones, conocimientos y cuidado 
que ocurre en una relación muy estrecha entre paciente-enfermera. El aspecto más 
importante de cuidado a los familiares dentro de UCI, es informar a los mismos 
adecuadamente del tratamiento que se aplica y la respuesta del paciente al mismo; acción 
 que llevó a cabo la autora y que permitió a los familiares reducir su nivel de ansiedad y establecer 
una relación terapéutica más estrecha con la enfermera. Por lo tanto, una enfermera emocional y 





• Mutualidad: Puede describirse como el trabajo que realizan tanto el paciente como la 
enfermera para establecer una relación cercana, aunque debido a los conocimientos de la- 
enfermera pueda establecerse una situación de poder y control y muy raramente puede 
alcanzarse en UCI, debido a la especificidad de los problemas que enfrentan dichos 
pacientes y que a veces sólo puede ser entendidos por médicos y enfermeras. En nuestro 
caso, el paciente no podía intervenir ni establecer relaciones con su enfermera, pero si su 
familia; los cuales al empezar a entender el problema de Sam, comenzaron a participar 
activamente en su cuidado y a establecer una relación terapéutica con la enfermera.  
 
• Cuidado: En este modelo el cuidado se define como el uso que la enfermera da a todos sus 
conocimientos físicos, humanísticos y espirituales para promover la sanación del paciente y 
su crecimiento personal. La autora describe que al cuidar del cuerpo de su paciente, y al 
relacionar a la familia en dicho cuidado, pudo llegar a comprender como se sentía la familia 
y a conectar con el niño, lo cual le permitió ofrecer un cuidado más adecuado al mismo.  
 
De todo esto se desprende que ambas partes que intervienen en este estudio, hallaron a través de la 
IE, crecimiento personal dentro de una relación terapéutica. La enfermera facilitó el viaje de la 
familia a través del dolor de tener que dejar ir a un hijo y a su vez, la enfermera aprendió a 
manejarse de manera efectiva dentro de la unidad y a proporcionar un cuidado óptimo a todos los 
pacientes que pasen por sus manos; experimentando menos ansiedad y ganando más seguridad a la 
hora de aplicar su cuidado, hecho que no hubiera sido posible sin el uso de la IE. 
 
4.2.2 Atención Primaria.  
 
En el proyecto desarrollado por Sarah Davies (60) se discuten dos premisas básicas de la IE que 
podrían afectar al trabajo en atención primaria. La primera parte a investigar es la educación que se 
les da a los profesionales de enfermería. Generalmente, los programas tienden a excluir la IE del 
currículo; de tal manera que cuando una enfermera se enfrenta al mundo laboral, no tiene los 
recursos emocionales básicos para adaptarse al mismo. El problema con este modelo altamente 
competitivo es que prepara a profesionales en los que la gente no va a poder confiar, debido 
 precisamente a esa falta de IE.  
 
Se habla también del concepto de liderazgo e IE. En la literatura se describe al líder como una 
persona que se enfrenta a diario a situaciones problemáticas, por lo tanto debería estar entrenado en- 
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IE y estilos de liderazgo , así como tener capacidad para motivar al personal, estimularlos 
intelectualmente y dar un trato individualizado en el manejo de las relaciones interpersonales.  
 
Durante el curso de la entrevista, surgen 4 ítems nuevos que no se habían incluido en  la 
investigación inicial pero que son críticos para entender la IE: 
 
• Conciencia de uno mismo: Para entender a los demás es preciso empezar por entenderse a 
uno mismo.  
 
• Control sobre las emociones:Reconocer el humor en el que estamos y manejarlo de forma 
efectiva requiere un gran entrenamiento en IE, especialmente en situaciones muy volátiles. 
Dejar de lado las emociones negativas permite a las enfermeras trabajar en un ambiente 
tranquilo a pesar de lo que sienta y especialmente en tiempos de crisis. Las enfermeras se 
enfrentan a pacientes dentro de su contexto habitual, donde ellos se sienten seguros y 
decididos a dar su opinión, incluso en ciertas situaciones donde puede no ser lo más 
correcto. Mantenerse al margen permite controlar impulsos negativos que pueden afectar 
irremediablemente a la relación terapéutica. 
 
• Asesoramiento:Los pacientes confían en las enfermeras de AP más que en cualquier 
miembro del equipo interdisciplinar. Es por eso que es fundamental la IE para dar 
congruencia a la información que queremos transmitir al paciente, ya que a veces sólo la 
comunicación verbal no es suficiente. La incongruencia entre lo que se dice y lo que se 
muestra, puede hacer que el paciente pierda confianza en la enfermera.  
 
• Experiencia:Según la literatura tradicional, la IE aumenta a medida que se entrena; según lo 
cual las enfermeras que acaban de graduarse tendrán menos IE que las enfermeras 
aventajadas en su puesto. 
 
Por lo tanto las conclusiones a las que se llegaron en este estudio muestran que la  inteligencia 
emocional es esencial a la hora de dar un cuidado de calidad, los cuidados paliativos necesitan un 
 alto nivel de IE con grandes implicaciones para profesionales y familiares del paciente. La IE 
también es esencial para prevenir el burnout y mantener la salud emocional, siendo especialmente 
importante un apoyo emocional informal del equipo en contraste con sesiones clínicas formales y 
además es un prerequisito para establecer aspectos técnicos y de cuidado, así como para ofrecer un  
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asesoramiento más comprensivo en intervenciones de cuidado. Por todo esto, la IE debería ser 
incluida en el currículo de los aspirantes a profesionales de enfermería.  
 
4.2.3 Cuidados paliativos. 
 
Los cuidados paliativos son un tema especial al que toda enfermera de AP se ha enfrentado en algún 
punto de su carrera.  Mucha gente decide morir en casa, siendo atendidas únicamente por esta rama 
de la profesión enfermera. Esto hace que las enfermeras de AP paguen un peaje emocional muy 
alto, siendo especialmente importante en este caso el desarrollo de habilidades emocionales. 
 
En un estudio (61) se describió como la IE era usada y expresada en esta situación entre la vida y la 
muerte  por el colectivo de enfermería, se pone de manifiesto la necesidad de entrenar esta 
habilidad, especialmente en dicha situación.  
 
Las enfermeras expresaron en este estudio distintas preocupaciones y retos que les imponía su 
trabajo en cuidados paliativos y que contribuían a crear un clima de estrés entre el colectivo 
enfermero. Las enfermeras pueden resguardarse detrás de normativas y reglas que les impidan 
tomar una decisión acerca de iniciar cuidados paliativos, utilizando dicha evasión como forma de 
barrera emocional. Es por lo tanto necesario fomentar una visión crítica y manejar las emociones 
negativas (como dolor, pena, ira) de una manera adecuada que no perjudique al cuidado final de un 
paciente. Este pensamiento crítico se puede fomentar si las enfermeras se paran a pensar acerca de 
ellas mismas y de sus decisiones de cuidado; así como establecer una relación de afinidad con el 
paciente que están cuidando.  
 
Las enfermeras aportaron como conclusión que el comprender al paciente a través de habilidades de 
escucha activa y reflexión, les permitió comprenderse a sí mismas y a los otros contribuyendo a su 
crecimiento personal. Conocerse a sí misma es algo importante para las enfermeras ya que son ellas 




De toda esta revisión se desprende la importancia de la IE a la hora de llevar a cabo nuestro trabajo 
de la manera más adecuada, la que produzca mayor satisfacción profesional y menores 
consecuencias negativas tanto personales como profesionales. 
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Analizando punto por punto los objetivos planteados al inicio de esta revisión, los resultados 
obtenidos son los siguientes:  
 
1. Estrés, Burnout, Satisfacción profesional, trabajo emocional, hostilidad entre 
enfermeras e Inteligencia emocional. 
 
• Cada persona se ve afectada por el estrés de una manera diferente según las 
habilidades de IE que tenga desarrolladas. A mayor IE, menor es el estrés 
ocupacional de los enfermeros. Las enfermeras alcanzan altos niveles de estrés 
por acumular trabajo emocional negativo, el cual implica una falta de 
entrenamiento en IE  
• El trabajo emocional negativo desemboca en Burnout, enfermedades 
psicosomáticas, incremento del absentismo, abuso del alcohol y drogas y 
depresión.La IE posee las herramientas necesarias para que la enfermera no 
“finja” sino que “conecte” con el paciente, eliminando el trabajo emocional 
negativo y las consecuencias anteriormente descritas. 
• Las enfermeras que tienen un alto nivel de ansiedad confrontacional, tienen unos 
resultados significativamente bajos a la hora de regular emociones. 
• La IE tiene implicaciones en la promoción de la salud y la calidad de la salud 
profesional entre los enfermeros 
• La IE ayuda a eliminar la hostilidad entre enfermeras, lo cual repercute en un 
mejor cuidado del paciente y un mayor ratio de supervivencia, especialmente en 
servicios críticos como urgencias o cuidados intensivos.  
• El dominio de la enfermería avanzaría más rápido si se desarrollara la IE dentro 
del contexto de enfermería e investigaciones enfermeras ya que confiere 
capacidad para el razonamiento y resolución de problemas. 
• La satisfacción profesional está relacionada con la comunicación con el 
supervisor, el reconocimiento del trabajo realizado, la relación con el paciente y 
la ética entre otros; factores todos ellos entrenables mediante la IE.  
 
2. Comparativa entre distintas unidades.  
 
Como ya se ha podido observar a lo largo de este trabajo, la IE juega un papel muy importante en 
las distintas unidades que se han ido desarrollando. Las principales diferencias encontradas a lo 
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 largo de esta revisión entre las distintas unidades han sido la fuente de estrés en las mismas. La IE a 
nivel general aporta una serie de beneficios que ya han sido descritos en el apartado anterior. 
Debido a las distintas situaciones a las que se enfrentan los enfermeros en las distintas áreas, sus 
estresores serán diferentes y aparecen descritos en la tabla que se aporta a continuación.  




Como conclusión a esta revisión sólo añadir que un gran cambio en nuestra actitud y en el 
entendimiento de nuestro espacio de trabajo es vital. Muchos de nosotros aún no hemos 
comprendido lo intoxicante, estresante y lejos de lo ético que puede llegar a estar el entorno 
enfermero y sanitario en general. Tratamos de justificar nuestras emociones negativas alegando 
“que estamos teniendo un mal día”; por ejemplo, cuando nuestra carga de trabajo es elevada, 
nuestros pacientes están especialmente enfermos o nuestros compañeros están de muy mal humor. 
Llegamos incluso a aceptar que ésta es nuestra realidad.  
 
Necesitamos incluir en los planes de estudios de enfermería la necesidad de manejar efectivamente 
la comunicación dentro de un equipo multidisciplinar, el respeto mutuo y la cooperación en la toma 
de decisiones para conseguir un cuidado de calidad holístico y óptimo.  
 
Las enfermeras necesitan dar un paso adelante y señalar esta “hostilidad entre enfermeras” o 
“violencia lateral” -tanto física como verbal- como lo que es, una agresión. La IE ayuda a iniciar un 
viaje de conocimiento interior de lo que implica “ser una enfermera”, lo cual lleva tanto al 
crecimiento profesional como personal. Además aporta herramientas de manejo de conflictos que 
junto con lo anterior, ayuda a reducir considerablemente la hostilidad entre enfermeras. Sería 
recomendable incluir en los hospitales cursos de manejo de estrés que  aporte estrategias para hacer 
frente al mismo y programas de entrenamiento para mejorar la autoestima del personal enfermero, 
así como sus habilidades emocionales.  
 
La IE no está determinada y no es fija: no entiende de edad, género o raza y puede ser mejorada en 
cualquier momento. Cualquiera es capaz de aumentar sus niveles de IE. Por lo tanto, una mejora en 
los escasos métodos de entrenamiento que se están llevando a cabo y una implementación dentro 
del contexto de trabajo enfermero es necesaria.  
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La lectura que se ha llevado a cabo para esta revisión señala la importancia de una reforma masiva 
dentro del ambiente de trabajo enfermero tanto en hospitales como en la educación que reciben las 
enfermeras dentro del plan de estudios; crucial a la hora de reducir el Burnout y la insatisfacción 
profesional, para mejorar los conocimientos de las enfermeras más cualificadas y para desarrollar 
una calidad óptima del cuidado. Las enfermeras deben por lo tanto liderar estas reformas, investigar 
profundamente en el futuro tomando como evidencia los beneficios de su implementación en la 
clínica en el presente y reformando el contexto clínico de la enfermería. Sólo de esta manera se 
podrá reducir los estresores en el puesto de trabajo y por lo tanto todos los errores y vidas humanas 





























Tabla 1. Comparación entre los 3 modelos de IE.  
 













razonarlas y regular tanto 
las propias como las 
ajenas. 
Capacidad para reconocer 
nuestros sentimientos y 
los de los otros así como 
manejar nuestras 
emociones y relaciones.  
Contexto de 
Origen 
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Tabla 2. Resumen de las características contenidas en cada dominio.  
 
Conciencia de uno mismo: Reconocer las 
propias emociones y sus efectos. Saber nuestros 
puntos fuertes y limitaciones. Conocer nuestras 
capacidades y valía personal  
Conciencia del contexto social: Empatía, 
reconocer y validad las necesidades de los 
demás, capacidad de reconocer el nivel en el que 
nos encontramos dentro de una organización 
Manejo  de las emociones propias: Mantener 
emociones negativas e impulsos a raya, Mostrar 
honestidad e integridad, demostrar 
responsabilidad, flexibilidad para adaptarse a 
nuevas situaciones u obstáculos, estar dispuesto 
a actuar y a alcanzar metas personales. 
Manejo de las relaciones sociales: Notar las 
necesidades de desarrollo de los demás, utilizar 
tácticas de comunicación, enviar mensajes claros 
y convincentes, solucionar conflictos, crear una 
visión común y sinergia cuando se trabaja con 





Tabla 3. Comparativa de estresores entre distintas unidades.  
 
 Estresores Influencia I.E  
C. Intensivos -Urgencias. 
-Cuidar de gente al borde de la 
muerte. 
-Falta de equipamiento o 
desconocimiento de dicha 
tecnología para enfermeras recién 
graduadas  
-Falta de comunicación con los 
colegas.  
-Mejorar relación terapéutica con el 
paciente, lo cual permite conocer mejor 
sus necesidades. 
-Disminución ansiedad confrontacional. -
Reducción de  deshumanización típica 
del paciente en estas áreas altamente 
específicas. 
-Disminución de posición de poder de la 
enfermera a favor de acercamiento al 
paciente y mejora de relación terapéutica. 
A. Primaria -Único personal sanitario en el cual 
el paciente suele confiar más a 
menudo.  
-Relación terapéutica inadecuada. -
Falta de comunicación con el 
paciente y los compañeros. 
Mediante la conciencia de uno mismo,el 
manejo efectivo del estado emocional y 
el control de las emociones, la IE permite 
establecer la mejor relación terapéutica 
entre enfermera y paciente, 
contribuyendo a realizar un 
asesoramiento óptimo del mismo. 
C. Paliativos -Sentimientos encontrados acerca 
de la vida y la muerte. 
-Prejuicios personales que pueden 
retrasar la aplicación de analgesia 
en estos pacientes. 
-Pánico y miedo.  
La IE ayuda a controlar dichas emociones 
negativas permitiendo así un cuidado 
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